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Este estudo teve como objetivo investigar as associações de bem-
estar subjetivo, a independência nas atividades cotidianas e as 
medidas de mobilidade e flexibilidade de membros inferiores em 
idosos em acompanhamento ambulatorial, em relação a grupos 
etários e de gêneros. Foram avaliados 125 idosos de ambos os 
gêneros com idade igual ou superior a 60 anos. Os instrumentos 
utilizados foram: Medida da Independência Funcional (MIF) para 
avaliar as atividades cotidianas, Short Physical Performance Battery 
(SPPB) para o desempenho físico, Bem-estar Subjetivo (BES) para 
satisfação com a vida. Os resultados revelaram que mulheres têm 
pior desempenho físico e menor independência funcional do 
que os homens. Os idosos mais velhos tiveram pior pontuação 
no desempenho físico e são mais dependentes nas atividades de 
vida diária que os idosos mais jovens. Entretanto eles são mais 
satisfeitos com vida do que os demais. Os resultados sugerem que 
indivíduos mais velhos e mulheres têm maior limitação funcional. 
Entretanto os idosos mais velhos apresentam maior satisfação 
com a vida.
Palavras-chave: Idoso, Atividades Cotidianas, Qualidade de Vida 
RESUMO
The aim of this study was to investigate the associations of subjective 
well-being, independence in daily activities, and the measures of mobility 
and flexibility in the lower limbs of elderly outpatients, according to age 
groups and gender. 125 people over 60 of both genders were chosen and 
evaluated. The instruments used were: Functional Independence Measure 
(FIM) to evaluate their daily activities, Short Physical Performance Battery 
(SPPB) for their physical performance, and Subjective Well-Being (SWB) 
for satisfaction with life. The results revealed that women have poorer 
physical performance and less functional independence than men. The 
older subjects had lower scores in physical performance and were more 
dependent in daily life activities than the younger ones, however they 
were more satisfied with life. The results suggest that older individuals 
and women have greater functional limitation. Meanwhile the older 
seniors show greater satisfaction with life. 
Keywords: Aged, Activities of Daily Living, Quality of Life
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INTRODUÇÃO
Com o aumento da expectativa de vida torna-
se preeminente a necessidade de se estabelecer 
estratégias de bem estar social, mental e físico 
da população idosa, associada à implantação 
de ações visando à prevenção e/ou tratamen-
to das doenças e incapacidades funcionais 
comuns devido às alterações funcionais decor-
rentes do envelhecimento primário (senescên-
cia) e secundário (senilidade).
Estudos enfatizam a avaliação funcional de 
idosos,1-3 tendo em vista a preocupação em de-
senvolver estratégias de intervenção que visem 
minimizar as perdas funcionais e manter a in-
dependência na velhice.4,5 Entretanto, observa-
se pouca ênfase em estudos que associem a in-
dependência funcional e o bem-estar subjetivo 
na população idosa.
Rabelo & Neri6 afirmam que as limitações 
funcionais podem influenciar a auto-estima, e, 
ao correlacionar a percepção subjetiva frente 
aos fatos vividos, os indivíduos podem rebai-
xar o nível de bem-estar subjetivo.
 Para Diener7 o bem-estar subjetivo (BES) 
consiste na auto-avaliação que os indivíduos 
fazem de suas próprias vidas no aspecto cog-
nitivo e emocional, referente à satisfação com 
a vida e a domínios específicos como casamen-
to, saúde, emprego, entre outros.
O BES é uma avaliação de valores e expecta-
tiva pessoais e sociais, assim como de condições 
orgânicas e psicológicas presentes no indivíduo. 
No âmbito da gerontologia, essa avaliação não 
depende apenas da avaliação das expectativas 
no contexto sociocultural, mas do quanto à ca-
pacidade física e mental permite a participação 
em atividades sociais e cotidianas.8
Diogo9 afirma que a avaliação subjetiva da 
satisfação com a vida demonstra as expressões 
dos indivíduos aos seus critérios de satisfação 
global e em aspectos específicos, e reflete o 
modo e as razões dos indivíduos viverem suas 
experiências de maneira positiva.
Pelo fato do BES ser influenciado por fatores 
relacionados à saúde, às condições sócio-econô-
micas e a estados cognitivos e emocionais, o im-
pacto dessas variáveis no BES de idosos ainda 
carece de avaliação em nosso contexto.
Poucos estudos foram realizados para ve-
rificar a relação entre o BES e variáveis sócio-
demográficas, funcionais e independência nas 
atividades da vida diária (AVDs).10-12
Busca-se, com esse estudo, oferecer subsí-
dios para o estabelecimento de intervenções 
que visem à promoção da saúde e manutenção 
da independência, e da qualidade de vida pelo 
maior número de anos possível.
OBJETIVO
O presente estudo tem como objetivo identifi-
car a associação em relação a grupos etários e 
de gêneros, o BES (geral e relacionado a domí-
nios), a independência nas AVDs, avaliada por 
meio da Medida de Independência Funcional 
(MIF) e as medidas funcionais, avaliada por 
um instrumento de avaliação de mobilidade 
e flexibilidade de membros inferiores (força 
muscular, velocidade de marcha e equilíbrio), 
em idosos em acompanhamento ambulatorial.
MÉTODO
Trata-se de um estudo de natureza transversal, 
exploratório, integrante do Projeto Temático 
intitulado, “Qualidade de vida em idosos: indi-
cadores de fragilidade e de bem-estar subjeti-
vo”, que tem o objetivo de identificar e analisar 
os fatores de associação e de discriminação de 
fragilidade relacionados à saúde física e mental 
em idosos, correlacionando o impacto dessas 
variáveis sobre a qualidade de vida desses ido-
sos. O estudo foi conduzido no Ambulatório 
de Geriatria do Hospital das Clínicas da Uni-
versidade Estadual de Campinas (HC - Uni-
camp) sob a coordenação de docentes do Pro-
grama de Pós-Graduação em Gerontologia da 
Faculdade de Ciências Médicas da Unicamp.
O protocolo utilizado para a coleta de dados 
do Projeto Temático é composto por 17 seções 
que incluem questões fechadas, bem como tes-
tes de reconhecimento científico e validados em 
nosso meio, sobre saúde física e mental, condi-
ções de vida, avaliação funcional, medidas de 
desempenho físico e de bem-estar subjetivo.
Os dados foram coletados por alunos dos 
cursos de Pós-Graduação em Gerontologia, 
em Educação Física e em Odontologia da Uni-
camp, após treinamento e validação do instru-
mento de coleta. Ao comparecer para o aten-
dimento no Ambulatório de Geriatria, o idoso 
era convidado a participar do estudo e assinava 
o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do. Em caso de recusa não houve prejuízo do 
seu atendimento e tratamento no serviço.
Sujeitos
Fizeram parte desse estudo, 125 idosos atendidos 
no referido ambulatório, no período de agosto de 
2006 a setembro de 2007, com idade mínima de 
60 anos, de ambos os sexos, em condições físicas 
e mentais de compreender e responder ao proto-
colo e que concordaram em participar no estudo, 
de acordo com o Consentimento Livre e Escla-
recido. Foram excluídos idosos com dificuldades 
de comunicação e expressão, que os impossibili-
tassem de responder ao instrumento de pesquisa 
e aqueles que se recusaram a participar do estudo.
O critério de encaminhamento de pacientes 
para o ambulatório de geriatria do HC da Uni-
camp, aceita idosos com 80 anos ou mais para 
atendimento regular, independente da condição 
de saúde (saudáveis ou não). Já os que não têm 
80 anos, serão recebidos somente após a consta-
tação de algumas condições patológicas por ou-
tros serviços, o que torna esse grupo composto 
por idosos com doenças ou problemas de saúde.
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Éti-
ca da Faculdade de Ciências Médicas da Uni-
versidade Estadual de Campinas, conforme 
Resolução 196/96.
Coleta de dados
Para o presente estudo foram extraídos os da-
dos referentes aos itens:
Caracterização Sociodemográfica: gêne-
ro, idade, estado civil, alfabetização, aposen-
tadoria e arranjo familiar.
Mobilidade e Flexibilidade (de membros 
inferiores): avaliado por meio do instrumento 
Short Phisical Performance Battery (SPPB) pro-
posto por Guralnik et al13 composto por três 
testes que avaliam: equilíbrio, marcha e força de 
membros inferiores. O equilíbrio é avaliado em 
três posições dos pés: primeiro em paralelo, em 
seguida, com o hálux encostado na borda medial 
do calcanhar, e por último, com o hálux encos-
tado na borda posterior do calcanhar. O valor 
atribuído é de 1 ponto se o tempo de perma-
nência for ≤ 10 segundos, e 0 (zero) se for >10 
segundos, para as duas primeiras posições. Para a 
terceira posição, a pontuação é 0 (zero) se tempo 
< 3 segundos, 1 ponto se tempo variar de 3 a 9, 
99 segundos e 2 pontos se ≥ 10 segundos. Para o 
teste da marcha foi cronometrado o tempo (em 
segundos) que o indivíduo levou para percorrer 
quatro metros (ida e de volta), repetindo o per-
curso duas vezes. O escore atribuído é: 0 (zero) 
quando incapaz, 1 se > 8,70 segundos, 2 se va-
riou entre 6,21 e 8,70 segundos, 3 entre 4,82 e 
6,20 segundos e 4 se < 4,82 segundos. O último 
teste da bateria é o da força muscular dos mem-
bros inferiores, em que o idoso deve levantar e 
sentar em uma cadeira, com os membros supe-
riores cruzados sobre o peito, numa seqüência 
de 5 vezes sem interrupção. A pontuação varia 
de acordo com tempo (em segundos) utiliza-
do na execução da seqüência: 0 (zero) quando 
incapaz, 1 se > 16,7 segundos, 2 se variar entre 
13,70 e 16,69 segundos, 3 entre 11,20 e 13,69 
segundos e 4 se < 11,19 segundos. O escore total 
do SPPB, obtido pela soma das pontuações de 
cada teste, varia de 0 (zero) a 12 pontos com a 
seguinte graduação: 0 (zero) a 3 pontos quando 
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é incapaz ou mostra desempenho muito ruim, 4 
a 6 pontos representa baixo desempenho, 7 a 9 
pontos em caso de moderado desempenho e 10 
a 12 pontos aponta bom desempenho.
Medida da Independência Funcional (MIF): 
é um dos métodos mais utilizados para a avalia-
ção do indivíduo quanto a necessidade de ajuda 
de outra pessoa para a realização das AVDs. O 
instrumento foi desenvolvido na década de 80 e 
em nosso meio foi adaptado por Riberto et al.14 
Contém 18 itens divididos em duas sub-escalas: 
a MIF motora (MIFm) responsável por avaliar as 
atividades de autocuidado, controle de esfíncte-
res, mobilidade e locomoção; e a MIF cognitivo /
social (MIFcs) que avalia a comunicação e a cog-
nição social. A pontuação varia de 1 (dependên-
Tabela 1 - Características sociodemográfica dos idosos 
do estudo (n=125) Campinas, 2007.
Variável Categorias n (%)
Gênero homens 48 (38,4)
mulheres 77 (61,6)
Idade (em 
anos)
60 - 69 24 (19,2)
70-79 55 (44,0)
≥ 80 46 (36,8)
Estado 
conjugal
Casado (a) 55 (44,0)
Viúvo (a) 58 (46,4)
Divorciado (a) 4 (3,2)
Solteiro (a) 8 (6,4)
Alfabetizado sim 83 (66,4)
não 42 (33,6)
Aposentado/ 
Pensionista
sim 113 (90,4)
não 12 (9,6)
Mora com 
cônjuge
sim 52 (41,6)
não 73 (58,4)
Mora com 
cônjuge, 
família de 
filho(a) e netos
sim 31 (24,8)
não 94 (75,2)
Mora sozinho sim 14 (11,2)
não 111 (88,8)
Tabela 2 - Estatística descritiva dos escores dos instrumentos SPPB, MIF e BES dos idosos 
e análise de consistência interna dos instrumentos (n=125) Campinas, 2007.
  Variáveis
Media 
(±dp*) da 
pontuação
Mediana Variação observada
Variação 
possível
Coeficiente 
de α de 
Cronbach
SPPB Equilíbrio 2,61 (±1,39) 3,00 0 - 4 0 - 4
Marcha 1,95 (±1,02) 2,00 0 - 4 0 - 4
Força muscular 0,98 (±1,72) 1,00 0 - 4 0 - 4
SPPB Total 5,53 (±2,56) 6,00 0 - 11 0 - 12 0,71
MIF MIFm 82,07 (±9,69) 85,00 44 - 91 13 - 91 0,92
MIFcs 30,87 (±4,81) 33,00 14 - 35 14 - 35 0,86
MIF Total 112,9 (±12,86) 116,00 67 - 126 18 - 126 0,92
BES**
 
SP 2,13 (±0,70) 2,00 1 - 3 1 – 3
SPC 2,37 (±0,73) 3,00 1 - 3 1 - 3
Satisglo 2,37 (±0,70) 3,00 1 - 3 1 - 3
Satisgloc 2,45 (±0,67) 3,00 1 - 3 1 - 3
Satisdom 29,72 (±4,41) 30,00 13 - 36 13 - 39 0,79
*dp= desvio padrão, **Missing= 2; MIFm= MIF motora; MIFcs= MIF cognitivo social; SP= saúde percebida; SPC= saúde 
percebida comparada; Satisglob= satisfação global com a vida; Satisglobc= satisfação global com a vida comparada; 
Satisdom= satisfação referenciada a domínios.
cia total) a 7 pontos (independência total) para 
cada tarefa. A soma da pontuação obtida para 
cada item corresponde ao escore total, e pode 
variar de 18 a 126 pontos. Os escores mais altos 
indicam maior independência funcional.
Bem-Estar Subjetivo (BES): análise da satis-
fação global com vida em geral e sobre a satisfa-
ção em aspectos específicos.8 A avaliação foi reali-
zada por meio dos seguintes itens: duas questões 
sobre saúde percebida, sendo a primeira sobre a 
percepção da saúde do idoso de um modo geral e 
a segunda sobre a sua saúde quando comparada a 
outro indivíduo da mesma idade; duas questões 
referentes à satisfação global, sendo a primei-
ra sobre satisfação do idoso com a própria vida 
e a outra, sobre a satisfação com a vida quando 
comparada à outra pessoa da mesma idade; e 13 
questões de satisfação referenciada a domínios 
(saúde, memória, capacidade de resolução, ami-
zades, ajuda de terceiros, cuidados com a saúde, 
atenção e carinhos de outras pessoas, ambiente, 
trabalho, condições do local e moradia, acesso 
aos serviços de saúde e meio de transporte). Para 
cada questão pode ser atribuído um valor de um 
a três, sendo o maior escore indicativo de melhor 
percepção e melhor satisfação.
Analise dos Dados
Os dados foram submetidos às seguintes análises:
Descritiva com medidas de posição (mé-
dia, mediana, mínima e máxima) e dispersão 
(desvio-padrão), para o tratamento dos da-
dos sócio-demográficos e escores dos ins-
trumentos utilizados.
Confiabilidade: com determinação do Coe-
ficiente Alpha de Cronbach, para avaliar a con-
sistência interna dos instrumentos. Foi estabe-
lecido como evidência de consistência interna 
satisfatória um valor Alfa de Cronbach >0,70.15
Comparação (Mann-Whitney e Krausita 
Wallis): para a análise comparativa foram utili-
zados os testes de Mann-Whitney para compa-
ração de variáveis numéricas entre dois grupos 
e o teste de Kruskal-Wallis para comparação de 
variáveis numéricas entre três ou mais grupos.
O nível de significância adotado para os 
testes estatísticos foi de 5% (p≤0,05).
RESULTADOS
Do total de 125 idosos, 61,6% são mulheres; 
a idade variou de 60 a 93 anos (72 ±7,4) com 
mediana de 77 anos; 46,4% dos idosos são 
viúvos, 44% casados e 41,6% residem com o 
cônjuge. A maioria dos sujeitos é alfabetiza-
da (66,4%) e aposentada (90,4%), conforme 
apresentado na Tabela 1.
Na Tabela 2 constata-se que a variação obti-
da da pontuação dos itens do SPPB, do BES e da 
MIFcs corresponde à variação possível da pon-
tuação. A média do escore total do SPPB foi de 
5,53 (±2,4), valor este que corresponde a baixo 
desempenho dos membros inferiores. Já a média 
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o escore da MIF Total foi de 112, 9 (±12,86), o 
que representa independência funcional. Quan-
to à avaliação do BES a satisfação referenciada a 
domínios apresentou média de 29,72 (±4,41). 
Os valores do Coeficiente de Alpha de Cronbach 
maiores que 0,7 apontam para alta consistência 
interna dos instrumentos utilizados.
A Tabela 3 mostra a comparação entre 
os escores (média, mediana e desvio padrão) 
dos instrumentos SPPB, MIF e BES de acor-
do com o gênero. Observa-se que houve di-
ferença significativa entre os gêneros e os va-
lores das pontuações dos instrumentos SPPB 
e MIF, com os homens apresentando médias 
superiores dos escores. Na MIF total, a média 
e a mediana dos escores foram superiores en-
tre os homens, entretanto, ambos os gêneros 
apresentaram valores elevados, o que mostra 
a independência para as AVDs desses idosos. 
Destaca-se a média dos escores dos testes do 
SPPB total com valores significativamente 
superiores dos homens. Enquanto os homens 
apresentam média próxima a escores que re-
presentam moderado desempenho e inclusi-
ve mediana em mesmo valor, a média e me-
diana dos escores das mulheres apontam para 
um baixo desempenho físico de membros in-
feriores. Quanto ao BES, não houve diferença 
significativa entre o gênero, com exceção no 
item referente à saúde percebida comparada, 
no qual os homens também apresentaram es-
cores mais elevado.
A comparação por faixa etária entre os 
escores (média, mediana e desvio padrão) 
dos instrumentos SPPB, MIF e BES estão na 
Tabela 4. Verifica-se que houve diferença signi-
ficativa entre os escores do SPPB, com melho-
res pontuações entre os idosos mais jovens (60 
a 69 e 70 a 79 anos), com exceção do item que 
avalia a força de membros superiores. O BES 
também revelou significância estatística ao ser 
comparado por idade, em todos os seus com-
ponentes, com exceção da saúde percebida e 
da satisfação global com a vida quando com-
paradas a outras pessoas da mesma idade. Os 
dados revelam que os idosos mais velhos (≥80 
anos) apresentam escores superiores de saúde 
percebida, de satisfação global com a vida e em 
domínios, quando comparados a idosos mais 
jovens. Já os valores da MIF não foram signi-
ficativamente diferentes entre as faixas etárias. 
Observa-se ainda que à medida que a idade 
avança, as médias e medianas dos escores do 
SPPB total diminuem, passando de moderado 
a baixo desempenho. Entretanto, as médias e 
medianas da MIF total não apresentam altera-
ções significativas com a idade, o que aponta 
para perdas que não comprometeram a inde-
pendência para as AVDs.
DISCUSSÃO
O perfil do idoso dessa amostra de 125 ido-
sos, condiz a outros estudos nacionais e inter-
nacionais,4,12,16 com a prevalência do aumento 
do comprometimento funcional com o passar 
do anos e o predomínio dessas limitações em 
mulheres (61,6%).
Os resultados da presente pesquisa eviden-
ciam que houve diferenças significativas entre 
gêneros, obtendo pontuação superior para os 
homens nos testes de mobilidade e flexibilida-
de de membros inferiores (SPPB), bem como 
na realização de atividades de vida diária sem a 
ajuda de outra pessoa, dados obtidos pela MIF.
Estudos destacam a maior expectativa de 
vida em mulheres, porém com menor propor-
ção de anos vividos livres de incapacidade. En-
quanto ser homem é considerado como risco 
para morte precoce em relação à idade.3,5,17
Na comparação do desempenho físico 
(SPPB) entre os gêneros, os homens demons-
traram melhores resultados em todos os itens 
(equilíbrio, marcha e força de membros infe-
riores), dados estes, compatíveis com outros 
estudos,2,18,19 e que ressaltam as diferenças fi-
siológicas e funcionais entre homens e mulhe-
res, especialmente na velhice.20
Parahyba21 relata em um estudo para analisar 
as diferenças nas condições de saúde entre ho-
mens e mulheres idosos no Brasil, descreve que 
ambos os sexos avaliam sua saúde de forma simi-
lar, mas as mulheres mostram maiores desvanta-
gens na funcionalidade, porque, sobrevivam mais 
tempo do que os homens com suas limitações.
Resultados encontrados no estudo de Bar-
bosa et al5 ao analisar a capacidade física de 
1.894 idosos da cidade de São Paulo, consta-
taram-se maior pontuação nos testes de mobi-
lidade física (força de apreensão manual, força 
de membros inferiores, flexibilidade e equi-
líbrio) nos idosos homens e pior pontuação 
para os idosos mais velhos.
Em relação às faixas etárias, as comparações 
dos escores dos testes também evidenciaram que 
Tabela 3 - Comparação dos valores de média, mediana e desvio padrão dos escores do SPPB, MIF e BES 
de acordo com o gênero dos idosos (n=125) Campinas, 2007.
    Homens Mulheres  
Variáveis Media
(±dp**)
Mediana Media
(±dp**)
Mediana p-valor*
SPPB Equilíbrio 3,13 
(±1,16)
4,00 2,29 
(±1,43)
2,00 0,01
Marcha 2,40 
(±0,94)
2,00 1,68 
(±0,99)
1,00 0,01
Força muscular 1,15
 (±0,74)
1,00 0,87 
(±0,69)
1,00 0,01
SPPB Total 6,67
 (±2,08)
7,00 4,82 
(±2,59)
4,00 0,01
MIF MIFm 85,65 
(±5,74)
88,00 79,77 
(±10,97)
82,00 0,01
MIFcs 31,92 
(±4,63)
34,00 30,20 
(±4,84)
32,00 0,01
MIF Total 117,6 
(±9,17)
121,00 110 
(±14,02)
112,00 0,01
BES***
 
SP 2,25
 (±0,56)
2,00 2,05 
(±0,77)
2,00 0,17
SPC 2,58 
(±0,61)
3,00 2,23 
(±0,76)
2,00 0,01
Satisglo 2,48 
(±0,65)
3,00 2,29 
(±0,71)
2,00 0,15
Satisgloc 2,58 
(±0,58)
3,00 2,36 
(±0,71)
2,00 0,09
Satisdom 29,79
 (±4,31)
30,00 29,67 
(±4,50)
31,00 0,96
*Teste Mann-Whitney **dp= desvio padrão, ***Missing= 2; MIF = MIF motora; MIFc= MIF cognitiva social; MIFt = MIF total; 
SP= saúde percebida; SP = saúde percebida comparada; Satisglo = satisfação global com a vida;  
Satisglobc= satisfação global com a vida comparada; Satisdom= satisfação referenciada a domínios.
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Tabela 4 - Comparação dos valores de média, mediana e desvio padrão dos escores do SPPB, MIF e BES entre as faixas etárias (n=125) Campinas, 2007.
    Idade 60-69(n=24) Idade 70-79(n=55) Idade >=80(n=46)  
Variáveis Media Mediana Media Mediana Media Mediana p-valor*
(±dp**) (±dp**) (±dp**)
SPPB Equilíbrio 2,83 4,00 2,98 3,00 2,04 2,00 0,03
(±1,55) (±1,13) (±1,43)
Marcha 2,38 3,00 2 2,00 1,67 1,00 0,02
(±1,17) (±0,92) (±1,00)
Força muscular 1,08 1,00 1,05 1,00 0,83 1,00 0,06
(±0,78) (±0,68) (±0,74)
SPPB Total 6,29 7,00 6,04 6,00 4,52 4,00 0,03
 (±3,01) (±2,02) (±2,62)
MIF MIFm 82,71 88,00 83,35 86,00 80,11 81,50 0,21
 (±10,98) (±8,15) (±10,60)
MIFcs 30,38 33,00 31,78 33,00 30 31,50 0,25
 (±5,68) (±3,55) (±5,54)
MIF Total 113,1 117,50 115,1 119,00 110,1 113,00 0,27
 (±14,43) (±10,22) (±14,58)
BES*** SP 1,79 2,00 2,16 2,00 2,27 2,00 0,02
 (±0,66) (±0,71) (±0,66)
SPC 2,08 2,00 2,36 3,00 2,52 3,00 0,06
 (±0,78) (±0,75) (±0,63)
Satisglo 1,96 2,00 2,38 2,00 2,57 3,00 0,04
 (±0,75) (±0,68) (±0,59)
Satisgloc 2,17 2,00 2,38 2,00 2,68 3,00 0,01
 (±0,82) (±0,65) (±0,52)
Satisdom 26,17 25,50 29,91 30,00 31,41 32,00 0,01
     (±5,00)   (±4,05)   (±3,35)    
* Teste Kruskal Wallis **dp= desvio padrão, ***Missing= 2; MIFm= MIF motora; MIFcs= MIF cognitiva social; SP= saúde percebida; SPC= saúde comprada; 
Satisglob= satisfação global com a vida; Satisglobc= satisfação global com a vida comparada, Satisdom= satisfação referenciada a domínios.
os idosos mais novos, entre 60-69 anos obtive-
ram melhores resultados no teste de desempe-
nho físico (SPPB) em todos os itens (equilíbrio, 
marcha e força muscular de membros inferiores). 
Assim como os idosos mais velhos (≥ 80 anos) 
obtiveram os piores resultados nesses testes.
Em estudo de Ostchega et al2 com a pes-
quisa National Health and Nutritional Survey 
(NHANES III), apresentaram resultados se-
melhantes em relação a mulheres idosas serem 
incapazes de realizar o teste de força e obtive-
ram pior resultado no teste de equilíbrio, quan-
do comparadas aos homens idosos. O mesmo 
resultado foi relatado nos idosos mais velhos, 
quando comparado aos idosos mais novos.
Assim como em outros estudos,2,3,5 esses 
resultados revelam que o aumento da idade 
pode levar ao declínio da mobilidade física. 
Pois se sabe que no envelhecimento, ocorrem 
alterações orgânicas que podem levar ao cer-
ceamento da homeostasia e contribuem para 
limitações físicas.22
O declínio funcional dessa amostra nas 
mulheres idosas pode justificar a compara-
ção significativa dos escores da MIF entre os 
gêneros. Em todos os itens da MIF (motora 
e cognitiva social) as mulheres apresentaram 
menores pontuações, o que evidencia a maior 
necessidade de ajuda de outras pessoas para 
realizar atividades cotidianas. Esse resultado 
possa talvez afirmar que limitações de fun-
cionalidade podem interferir diretamente nas 
atividades de vida diária da população idosas, 
principalmente das mulheres.
Entretanto, mesmo com declínio da mobi-
lidade com o avanço da idade, nessa amostra, 
não houve relação com significância com a 
MIF, mas os dados mostram que a um leve de-
clínio de sua pontuação com o passar dos anos. 
A MIF detecta o desempenho funcional frente 
à realização de atividades de vida diária, en-
tretanto, consta na literatura que as atividades 
cotidianas são as últimas que os idosos deixam 
de realizar frente ao declínio de seu estado de 
saúde.23,24
Existe também a possibilidade de adap-
tação dos idosos mais velhos aos declínios da 
funcionalidade motora observado pela SPPB, 
como também pode haver adaptações da pró-
pria moradia do idoso para facilitar o acesso 
e as seguranças nas atividades cotidianas, que 
podem ter contribuído para a boa pontuação 
desses idosos na MIF.25
Quanto à comparação do escores de BES 
entre gêneros, houve significância apenas o item 
de percepção de saúde quando comparada, que 
evidenciou que os homens têm maior satisfação 
quanto a sua saúde ao comparar-se com outro 
indivíduo da mesma idade. Pesquisas indicam 
que mulheres vivem os afetos negativos mais 
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intensamente que os homens,26 o que pode jus-
tificar maior intensidade de insatisfação frente 
às perdas funcionais relacionadas ao envelheci-
mento ou percepção de afecções.
O BES obteve significância na comparação 
das faixas etárias na saúde percebida, satisfação 
com a vida de modo geral e satisfação referen-
ciados a domínios, sendo os idosos mais ve-
lhos (≥ 80 anos) mais satisfeitos nesses itens. 
Pesquisas sobre qualidade vida identificam 
mecanismos adaptativos e as perdas dos ido-
sos, como o menor grau de exigência ou aspi-
rações que ajudam no ajuste de seus objetivos 
às suas condições físicas.27
Para os idosos, vencer dificuldades e obstá-
culos, por mais fortes e traumáticos que tenham 
sido e a sua adaptação para essa fase da vida é 
conhecido como resiliência.28 Talvez esse me-
canismo possa justificar porque as condições 
subjetivas respondem pela manutenção da resi-
liência psicológica dos idosos, mesmo quando a 
resiliência biológica está comprometida.26
Também podemos destacar que o supor-
te social, a espiritualidade, a religiosidade e 
as crenças pessoais também são recursos para 
melhor satisfação nessa fase da vida.29
Outra hipótese para o grupo mais idoso ser 
mais satisfeito, seria o mecanismo de enfren-
tamento conhecido como comparação des-
cendente.30 Comparar-se com outras pessoas, 
desempenham papel relevante na avaliação e 
construção da realidade e enfrentamento de 
eventos negativos. Em ocasiões que reproduz 
decréscimo no bem-estar, as pessoas frequen-
temente se compraram com outras que elas 
acreditam ser piores em um esforço de melho-
rar seu bem-estar, principalmente quando não 
há oportunidades de ações instrumentais.31
Entretanto, nos itens de saúde percebida 
e satisfação de um modo geral, ambas quando 
comparada a outro indivíduo da mesma idade, 
não houve diferença significativa entre as três 
faixas de idade estudadas. Diogo9 relata que os 
mecanismos de comparação muitas vezes são 
melhores preditores do bem-estar dos idosos do 
que meios objetivos como as condições de saúde. 
Ressalta Neri27 que a avaliação do BES está asso-
ciada a aspectos que permitam aos idosos uma 
boa percepção dele mesmo quando comparado 
com outro indivíduo da mesma idade. Esses rela-
tos podem justificar porque quando comparados 
a outros indivíduos da mesma idade esse idosos 
não apresentam diferenças significantes entre si.
CONCLUSÕES
Os achados deste estudo evidenciam o pre-
domínio de mulheres bem como um maior 
comprometimento funcional desse gênero 
nessa amostra de idosos. A SPPB obteve me-
nor pontuação entre os idosos mais velhos 
demonstrando que o aumento da idade pode 
interferir no desempenho físico. Entretanto 
esse mesmo grupo de idosos mais velhos 
que resultaram menor desempenho físico 
apresentou maior grau de satisfação no BES, 
evidenciando a adaptação das adversidades 
no decorrer da vida.
Porém, tendo em vista os resultados do 
presente estudo, podemos evidenciar a rela-
ção entre o BES com a funcionalidade. Obser-
vamos a necessidade de subsidiar a prevenção 
do declínio do desempenho físico comum na 
velhice, para a manutenção e/ou reabilitação 
da habilidade motora, bem como, a adapta-
ção ou reorganização do ambiente para faci-
litar o acesso e a segurança nas atividades do 
cotidiano desses idosos.
 Novos estudos devem ser conduzidos para 
analisar o mecanismo que levaram os idosos mais 
velhos com pior desempenho físico nos teste da 
SPPB, a terem nível de BES significativamente 
maior em relação aos idosos mais jovens.
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